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明治 9 (1876)年 1月に?大阪で発行された，オランダ医師エルメレンス (ChristianJaco b 
Ermerins 亜爾蔑聯斯または越爾蔑日連斯と記す， 1841 -1879)による講義録， ~原病事各論 巻二』の原文を紹
介しその現代語訳文と解説を加え?現代医学と比較検討した.本編は，第5編のつづきで，呼吸器病編，第二
の肺臓諸病のうち，姉充血，肺出血，肺組織内出血，肺臓破裂出血についての記載である.解剖学や病態生理の
部分は，かなり正確に記されているが，循環障害のうち，充血の概念が現代とはやや異なっている.また，治療
法では?対症療法の本草薬物学がその主流である.わが国近代医学のあけぼのの時代に出版された，系統的医学
教科書である.
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告章原病翠各論巻こ呼吸器病繍(つづき)
本編は第 5編のつづきで， ~原病皐各論 巻二』の
呼吸器病編の第二，肺臓諸病のうち，肺充血，肺出血，
肺組織内出血，肺寂破裂出血についての記載であ
る 1-3)肺充血には，実性充血(現在は，単に『充血』
という)と虚性充血(現在は， ~うっ血』という)が
あり，虚性充血は心疾患に続発するものが多く，肺水
腫が起こることがあり，予後の不良なものがあるとし
ている.また，肺出血では，鼻腔や胃などの，他部か
らの出血との鑑別が必要なことを述べている.そして，
肺組織内出血は肺塞栓症のあとに起こることが多く，
肺臓破裂出血は肺炎，創傷，肋膜癒着後の肺に多いと
している.ここに，その全原文と現代語訳文とを記し，
その解説を追加し現代医学との比較を述べる 4-10)
* 1Hiroshi MATSUKAGE :三重県立看護大学* 3 Takashi MATSUKAGE :日本大学附属駿河台病院
(ハ)肺充且
「此症ヲ二種ニ匝別シテ，ーヲ貫性トシ，二ヲ虚性
トス.~貫性肺充血』ハ大抵少壮ノ人ニ発スル者
ニ/，其症タルヤ頓ニ煩悶ヲ護シ，心停充盛，胸
内摩迫ヲ覚フ.而f之レヲ診スルニ，確乎タル詮
状ナク，若シ其発作持績スレハ，端鳴ヲ発ス.是
レ充血ノ為ニ，粘液ノ分泌増進シ，気管内ニ粘着
スルニ由ル者ニ/，此ノ如キノ¥治ヲ施サ斗ルモ
敢テ危険ナラス.又身鰻ノ労動(喰へハ高山ニ登
ルカ如シ)ニ由テ発スノレ1有リ.之レニ於テモ亦
煩悶ヲ発シ，甚シキハ略血スルニ至リ，且ツ頭部
充血ノ為ニ，頭痛，舷量等ヲ後スルf有レ|そ，数
日間静息セシムレハ自ラ治ス.而f気管支加答流
ニ擢レル者ノ¥殊ニ此病ヲ発シ暴シ.故ニ此人ニ
/疾行シ，或ハ高キニ登ル等ノ事アレノ¥忽チ咳
敷ヲ発シ，其他姉ノ諸患ヲ有スル者ノ¥些少ノ因
ニ燭ルふモ，充血ヲ発シ易シトス.然レ|そ此等ノ
* 2 Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学* 4 Kinko MA TSUKAGE :東京女子医科大学
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上頭部の充血のために頭痛，めまいなどを起こすこと
もあるが，数日間安静にしていれば自然に治る.気管
支カタルに擢った者は，特に本症になりやすい.従っ
て，その様な人の場合に，急いで行動したり，高い所
に登るなどのことがあれば，たちまち咳歎を来し，そ
の他の肺疾患のある人は，些細な原因で充血を起こし
易いものである. しかし， これらの実性充血は，虚性
充血(うっ血)に比べれば，多くは危険がない.その
上，長期に障害を残すことはない.また， この充血は
肺炎の第一期に起こることがある(肺炎の章で詳細に
述べるに
『治療法』
局所の潟血，すなわち血角を施行するのが効果的で
ある.ただし略血のおそれのある者には，刺絡を行
うことがある.しかし多くの場合は，安静だけで自
然に治癒するものであるJ
この項では，肺の充血について述べているが， ~充
血』には， ~実性充血』と『虚性充血』とがあるとし
ている.前者は今でいう『充血(動脈中に血液が増加
した状態)j]で，後者は今でいう『うっ血(静脈中に
血液が増加した状態)j]である 11)ここで， r少壮(ショ
ウソウ)Jは若い人，特に20歳前後の人を指す言葉で
あるが， この当時の平均寿命は40歳程度であったもの
と推定されるので，今でいう『中年』が当てはまるの
かも知れない.r護状(ショウジョウ)Jは『症状』で，
「格血(カッケツ)Jは『略血』のことであり， r舷量
(ゲングン)Jは『めまし寸を意味する.
ここで， r潟血(シャケツ)Jとは，静脈から血液を
潟出させることで， 1回に， 50~400ml程度が行われ
たといわれる.かつては，血圧充進，脳溢血などの治
療に施行された.また， r刺絡(シラク)Jは，動脈に
針を刺して血液を抜き取ることであり， r血角(ケッ
カク)Jは採血器のことである.
貫性充血ハ，之レヲ虚性充血ニ比スレハ，多クハ
危険ナラス.旦ツ久シク其害ヲ飴ス1鮮ナシ.又
此充血ノ¥肺炎ノ第一期ニ発スル1有リ(肺炎ノ条
ニ詳論ス可シ). 
『治法』
局所ノ潟血，即チ血角ヲ施スヲ妙卜ス.但シ略
血ノ畏レアル者ニハ，刺絡ヲ施ス1有リ.然レ|そ
多クハ静息ノミヲ以テ白ラ治スル者トスJ
1つを虚性「本症を 2種に分類し
とする.
『実性肺充血』は大抵若い人に起こるもので，その
症状は，突然呼吸困難を来し心停充進，胸部圧迫感
を自覚する.そして，診察しても，はっきりした所見
がなく，もし発作が持続すれば鴨鳴が出てくる.これ
は充血の為に粘液の分泌が充進して，気管内に粘着す
るからであり， この程度では，あえて治療しなくても
危険ではない.また，身体の運動(例えば高山に登る
など)によって発生してくることがある.
困難を来し，はなはだしい場合には， ij客血して，
これも呼吸
1つを実性とし
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r ~虚性肺充血』ハ其因種々アリ.
第一ハ，心臓病，殊ニ僧帽源不全症ニ継発シ，
或ハ左房室間孔ノ狭窄ヨリ発スル1有リ.是レ皆
心臓ノ牧縮スル毎ニ，血液反流シテ，肺静脈ヨリ
肺ノ毛細管ニ至リ，肺動隊ニ達/，夫レヨリ心ノ
右房ニ入リ，遂ニ大静肪く中ニ逆流スルカ故ニ，肺
蔵ハ充血ヲ受クルノ地卜為リ，門詠系モ亦其害ヲ
蒙ルニ至ル.其症タルヤ，血行不良ニ/，瓦斯ヲ
???????
i W虚性肺充血(肺うっ血)~の原因は種々ある.
第一種は，心臓病特に僧帽弁閉鎖不全症に続発した
り，僧帽弁の狭窄症から発症するものである.これら
は，心臓が収縮する度に血液が逆流し，肺静脈から肺
の毛細血管に至り，肺動脈に達して，それより右心房
に入り，ついには大静脈中に逆流する為に，肺はうっ
血する場所となって，門脈系もまたその害を受けるこ
とになる.その症候は，血液循環不良であって，ガス
交換が困難となる為に強い呼吸困難を来し，わずかな
体動でも呼吸困難は増強しその上，上大静脈にうっ
血するので顔面は蒼白色となり，脈拍は微弱頻数となっ
て，尿量は減少する. これは血圧が低下するからであ
る.そして， これらの症候が長びけば，終わりには水
腫を来し，それは，まず心臓から遠いところ，即ち四
肢および下腹部から始まるのが普通である.また，肝
や牌の腫大を併発することがある.これもまた， うっ
血を来したことによるものである.本症で最も危険な
状態、は，窒息を来すことである.これは， うっ血の為
に，血液中の水分が毛細血管から肺胞内に漏出し，肺
水腫を来すからであり， これを急性肺水腫と名付ける.
そしてこれを聴診すると，湿性のラ音を聞く.即ち，
空気が薄い液体中を通過するからである.従って，本
症に於いては，日客出される疾は粘視ではなく，必ず希
薄水様液である.ただし肺胞内に漏出する液量が多
ければガス交換を障害しついには炭酸ガス中毒を来
し顔色は青白色に変わり，意識障害，曙眠傾向があ
り，瑞鳴は強くなるので，近寄れば明らかにその音を
聞くことが出来る.大声で呼び掛けても覚醒しないで，
ついには死亡する.従って，本症の患者は，厳しく安
静を保たせる必要がある.特に心筋の変性壊死に陥っ
たものは，最も肺水腫を起こしやすい.当然， この注
意、を怠ってはいけない.J
この項では，肺うっ血の原因は種々あって，一つは，
心臓病の時に肺にうっ血を来し重症では肺水腫で死
亡すると記載されている.心不全の時には，肺水腫に
よるガス交換不全も死因となる.
ここで， i浪性ノ瑞鳴Jとあるのは，聴診上の『湿
性ラ音 Cmoistrales) ~のことで，内容からは，特に
水泡性ラ音 Cbubblingrales)を指していると思われる.
肺水腫ヲ発シ蕩シ.須カラク此注意ニ怠ル可カラ
ス.J
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動スレハ，其煩間愈甚シク，且ツ上大静詠ニ充血
スルヲ以テ，顔面蒼色ヲ呈、ン，其財く細数卜為リ，
尿ノ分泌減少ス.是レ血摩ノ減スルニ由ルナリ.
而/此諸症久シク持績スレヘ終ニ水腫ヲ発、ン，
先ツ心蔵遠隔ノ部，却チ四肢及ヒ下腹部ヨリ始マ
ルヲ常トス.又肝牌ノ肥大ヲ兼発スノレ1有リ.是
レモ亦虚性充血ヲ発スルニ由ル.此症ノ尤モ危険
ナルハ，窒息ヲ発スルニ在リ.是レ其充血ノ為ニ，
血液中ノ水分，毛細管ヨリ気胞内ニ疹漏シ，肺水
腫ヲ発スルカ為ニ/，之レヲ急性肺水腫ト名ク.
而/之レヲ聞診スルニ，浜性ノ瑞鳴アリ.即チ空
気ノ稀液中ヲ流通スルニ由ル.故ニ此症ニ於テノ¥
略出スル所ノ疾，粘調ナラス/，必ス稀薄水様ナ
リ.但シ気胞内ニ漏出スル液量多ケレノ¥，瓦斯ノ
交換ヲ妨ケ，遂ニ炭酸中毒ヲ発/，顔面青白色ニ
愛シ，噌眠昏胃，瑞鳴念、甚シク/，精近接スレハ，
明ニ其音ヲ開得ヘク，之レヲ喚へ|そ醒覚セス f遂
ニ弊ル.故ニ此症ノ患者ノ¥極メテ安静ナラシム
ルヲ要ス.殊ニ心筋ノ脂肪嬰性ニ権ル者ノ"，尤モ
本文(虚性肺充血)
交換シ難キカ故ニ，
原病皐各論巻二図2
守.
}ヌ;
「第二ハヲ重病ノ為ニフ久シク臥祷スノレ患者ニ発ス
ル者ナリ.蓋シ健康睦ニ在テハ，俵令ヒ久シク臥
祷スルモ，充血ヲ発スルノ虞ナシ卜難|叱窒扶斯，
膿熱，及ヒ脳炎等ニ擢テ，久シク祷中ニ平臥スレ
ハ，心蔵ノ作用自ラ減衰シタ血液能ク肺中ニ運行
スル能ノ¥ス.常ニ其下部ニ欝積スルヲ以テ，虚性
ノ充血ヲ発スルニ至ルー殊ニ老人ニ在テノ"較著
ノ疾患ナシト難iそ，亦此症ヲ発スノレ1有リ.而/
此症ノ背部ニ発スル1多キ所以ノ¥久シク仰臥ス
ルカ為ニ，血液自己ノ重力ヲ以テ，沈降スルニ由
ル(之レヲ『ヒポスタシス』卜称ス.即チ下部ニ
沈降スノレノ義ナリ).但シ，此充血ヲ発スル部分
ハ，全ク空気ヲ含マス，血液ヨリ疹漏スル稀液ヲ
以テ充積シ，血管中ニハ，黒色ノ凝血アツテ填塞
ス.故ニ唯肺ノ一部ニ発スル者ノ"間々治スル1
有レ|そ，多部ニ発スル者ノ¥必ス肺水腫ヲ発f死
ス.其詮状ハ既ニ論スルカ如シ.j
「第二種は，重病の為に，長く臥床する患者に起こる
ものである.ただし健康体の場合には，たとえ長時
間臥床していても，肺うっ血を来すことはないが，チ
フス?膿熱，脳炎などに躍って長期間臥床すれば，心
臓の機能が衰退して，血液がうまく肺の中を流れるこ
とが出来ない.血液はし、つも下方にうっ滞するので，
うっ血を来すことになる.特に老人では，著明な疾患
が無い場合でも本症を来すことがある.そして，本症
が背部に多く発症する理由は，長く仰臥する為に，血
液が自分の重さで沈降するからである(これを『ヒポ
スタシス:hypostasis，体液沈下』という.即ち，下
部に沈降するという意味である).ただしこのうっ
血を来した肺の部分は全く空気を含まず，血液中から
漏出する薄い液体によって満たされ，血管内に出来た
黒色の凝血が内腔を塞く¥従って，ただ肺の一部に起
こるものは，時々治癒することがあるが，多発性に起
こるものでは，必ず肺水腫を来して死亡する.その症
状は既に述べた.j
この項では，肺うっ血の 2番目の原因として，重病
で長期臥床している患者をあげている.その場合には，
心臓の機能が低下して血液循環の速度が遅くなり(血
流緩徐)，血液がうっ滞して，血栓をっくりやすい状
態になることを指摘している.ここで， I膿熱」は，
一般に化膿性疾患による発熱を意味するが，敗血症を
指す場合もある.
「第三ノ¥肺臓及ヒ胸膜ノ諸病ニ由テ設ス.喰へハ
肺炎ニ於テ?患部ノ血行障害ヲ受クレヘ健全部
ノ気胞内ニ，血液欝積シテ，遂ニ肺水腫ヲ発、ン?
又胸膜炎ニ於テ?其惨出液一側ノ肺ヲ摩スレハ?
他側ノ姉ニ充血ヲ発シ，亦肺水麗ヲ起スカ如キ是
レナリ.且ツ此症ニ於テノ¥詠管ノ破裂ニ由テ?
唱血スル1屡々之レ有リ .j
「第三種は?肺および胸膜の諸疾患によって起こるも
のである.例えば，肺炎の場合に，患部の循環障害が
起これば?健常部の肺胞内に車液が充満して，ついに
は肺水腫を起こしまた?胸膜炎の場合に，その浸出
液が一側の肺を圧迫すれば，他側の肺にうっ迎を起こ
しこれもまた肺水腫を起こすなどが?これに入る.
その上，本症では?時々，脈管の破裂によって?日客血
することがある .j
この項では，肺うっ血の 3番目の原因として，肺や
肋膜の傷害をあげている.
I ~治法』
詮候ノ異ナルニ従フテ同シカラス.即チ急性充
血ニ/，其財く賞大，頚動財くノ博動甚シク，立ツ大
煩悶ヲ発スル者ハ?刺絡ヲ施ス可シ.日食へハ，肺
労ノ初起ニ於テ設スル者ノ如シ.又少壮ノ人，身
睦ヲ過労スルニ由テ之レヲ発スル者ニフ刺絡ヲ要
スル1有リ.線、テ刺絡ハ，其櫨質強壮ニ〆，瑞鳴
甚シキ者ニ施ス可シ.若シ之レニ反スル者ニハ?
宜シク鎮静剤，殊ニ莫11¥非浬ノ皮下注射ヲ施シ，
老利保水ノ類ヲ内用セシメ，或ハ胸部ニ乾角ヲ施
、ン，排腸ニハ芥子泥ヲ貼、ン，可及的安息セシムル
ヲ要ス.然レ|そ，窒扶斯ニ併発シ，或ハ老人ニ之
レヲ発スレハ，鎮静剤ヲ禁シテ，衝動薬，即チ亜
九三個児製部Ij，龍脳，及ヒ麗香等ヲ輿へ，兼テ，噛
砂加退泥子精，遠志，吐根ノ如キ桧疾害事lヲ用ヒ，
且ツ滋養品ヲ食セシム可シ.但シ固形ノ食物ヲ禁
シ，濃厚ノ i奇襲汁ヲ輿フノレニ宜シ.以上ノ二症ハ，
其症状自ラ判然タルヲ以テ，其屍置モ亦容易ク決
ス可シト51tHl-，或症ニ於テノ¥甚タ診決シ難キ1
有リ.喰へハ，胸膜炎ノ惨出液，肺ヲ摩シテ虚性
充血ヲ発スル者ノ如キノ¥刺絡ヲ施ス可キヤ将タ
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衝動薬ヲ輿フ可キヤヲ，確定ス可カラス.但シ之
レニ在テハ，其症急性ニ経過セス/，多クハ瀬久
スルカ故ニ，刺絡ヲ施セハ，虚脱ヲ促スノ弊アリ.
立ツ俵令ヒ虚性充血ノ甚シキ症ニ於テ，屡々略血
シ，肺水腫ノ恐レ有ル者ト難|モ，刺絡ヲ施スハ宜
シキ所ニアラス.何トナレハ，他ノ治法，即チ大
量ノ賓支答里斯ヲ用ヒ，或ハ穿胸術ヲ施シテ，渉
出液ヲ腫除スル等ハ，大ニ刺絡ニ超絶スル故ナリ.
又心嚢水腫ニ績発スル者ノ如キハ，刺絡術ト穿胸
術ト執レカ優レルヤヲ決シ難シ.是レ此症ニ穿胸
術ヲ施セノ¥其死期ヲ促ス1多シト難|そ，予ノ賓
験ニ援ルニ，反テ刺絡ヲ施スカ為ニ，全治ヲ得シ
者アレハナリ.然レ|そ，線、テ心蔵病ニ績護セル肺
ノ虚性充血ハ，賓麦答里斯ヲ用ヒテ，最モ確効ア
リトス.但シ病ノ緩急ニ臆シテ，其用量ヲ酪酌セ
サル可カラス.J
1" ~治療法』
症候が違えば治療法が異なる.即ち，急性うっ血で、
あって，脈拍が強く，頚動脈の拍動が大きくて，呼吸
困難を来すものには刺絡を施行する.例えば，肺結核
の初期に起こるものなどである.また，若い人で，身
体の過労によってこれが起こる場合にも，刺絡を行う
必要がある場合がある.一般に，刺絡は，体質が強壮
で瑞鳴の激しいものに実施しなさい.もしこれに反
するものでは，鎮静剤，特にモルヒネの皮下注射を行
い，ロウレル水の類を内服させたり，胸部に乾角を付
けたり，側腹部にカラシを貼付したりして，なるべく
安静にさせる必要がある. しかしチフスに併発した
ものや老人に発症したものは，鎮静剤を禁止して，刺
激薬すなわちアルコール製剤，龍脳，麗香などを与え，
あわせて，塩化アンモニウムを加えた精製アデ、ニア，
遠志，吐根などの去疾剤を使用して，栄養品を食べさ
せなさい.ただし固形の食物を禁止し濃厚な肉煮
汁を与えるのが良い.以上の二症では，その症状は自
ずからハッキりしているので，その処置もたやすく決
められるが，症例によっては，非常に診断し難いこと
がある.例えば，胸膜炎の浸出液が肺を圧迫してうつ
血を来す場合などでは，刺絡を行うべきか，或いは刺
激薬を投与すべきかを確定出来ないことがある.ただ
しこの場合には，急性に経過しないで，多くは慢性
に経過するので，刺絡を行えばショック状態に焔る弊
害がある.その上，たとえ， うっ血の強い症例で，た
びたび、塔血を来して肺水腫の恐れのあるものでも，刺
絡を施行するのは良いものではない.何故ならば，他
の治療法，即ちジギタリスの大量療法や，胸腔穿刺術
を施行して浸出液を排除するなどは，大いに刺絡より
優れているからである.一方，心嚢水腫に続発する場
合などでは，刺絡術と穿刺術とで，いずれが優ってい
るかを決め難い. これは，本症に穿刺術を行えば死期
を早めることが多いと言われているが，私の経験によ
れば，反対に，刺絡を施行することによって，全治し
たものがあるからそう言うのである. しかし一般に，
心臓病に続発した肺うっ血は，ジギタリスを使用して
最も確実な効果があるものである.ただし疾病経過
の緩急、に応じて，その用量を程良く計算しなければな
らない.J
ここで， 1"老利が水Jは『ロウレル水 (Aqualauro 
cerasi) j]の当て字である.これはヨーロッパ産の
ラウロツェラズス属の樹の葉から得られ，微量の青酸
を含む.1"乾角」は略疾や粘液などを吸引する器械を
指す.1"龍脳(リュウノウ)Jはボルネオやスマトラ原
産の龍脳香科の常緑樹から採れる無色透明板状結晶の
ボルネオール (Borneol，ClQH180)のことであり，口
腔剤，防虫剤に使用した.また， 1"虜香(ジャコウ)J
は慶香鹿の香嚢を乾燥したもので，芳香があり，香料，
薬剤に使用した.1"賞斐答里斯」はジギタリスの当て
字である.1"酪酌(シ γシャク)Jは物事を程良くはか
ることを意味する.
(ニ)肺出血
「此症ハ，多分，気管支粘膜ヨリ出血スル者ニ/，
唯単純ノ肺充血ニ起因スル有リ.或ハ肺組織ヲ敗
壊スル所ノ疾病ニ起因スル有リ.日食ヘハ肺結核ニ
於ルカ如シ.線、テ此出血ハ，肺組織ノ敗壊ニ由ル
者多キカ故ニ，一旦之レヲ発スレノ¥遂ニ勢療ニ
陥ル1ヲ免レスト謂フノ説アリ.然レ|そ，甚シキ
肺出血ニ権レル者ニ/，生命ヲ保績シ，老齢ニ至
ノレl，屡々之レ有ルヲ以テ考フルニ，此説ノ確接
シ難キヲ知ルニ足レリ.蓋シ充血ニ起因スル出血
ハ，殊ニ少壮ノ徒ニ発スル1多シトス.日食へハ過
度ニ勢動スルカ，或ハ高山ニ登リ，稀薄ナル大気
ニ遇フテ発スルカ，如シ.又経閉ノ婦人，期ヲ定
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発スル者ハ，死後ニ之レヲ鮮死スルモ，著シキ嬰
徴ナク，唯気胞及ヒ気管支内ニ些少ノ凝血アノレヲ
見レlモ，勢療経過中ニ出血/死スル者ヲ鮮屍スレ
ハ，肺組織内ニ結核質ノ浸潤セル者，或ハ潰蕩及
ヒ空洞ノ存スル7有ノレヲ異ナリトス.J
「本症は，恐らく気管支粘膜から出血するもので，単
純な肺充血によって起こるものがある.あるいは肺組
織を破壊する疾患によって起こるものもある.例えば
肺結核などである.一般に，この出血は肺組織の破壊
によって起こるものが多いので，一度これを来せば，
ついには肺結核になることを避けられないという説が
ある. しかし重症の肺出血に擢ったもので，生命を
保ち老齢になるものがしばしばあることを考えると，
この説は確かなものではないことがわかる.思うに，
充血によって起こる出血は特に若い人に多い.例えば，
過度に労働したり，高山に登り希薄な空気に接して起
こるようなものである.また，閉経の婦人が定期的に
肺出血を起こすことがある.この場合には，出血量は
多くなく，貧血にはならないので危険なことはないが，
多くは神経症に陥り，些細なことで驚きやすくなるの
が普通である.一般に，これらの様な肺出血は死に至
るものは非常にまれである. しかし今まで少しも肺
疾患のなかった者が突然略血して， 2， 3日の後に咳
現実@塔疾を来して肺結核様となるものがある. これは，
血液が肺胞内にうっ積して異物の様に刺激し肺組織
に炎症を起こしだんだん肺結核になって行くもので
ある.ただし本症は身体の発育が充分であるものに
発症することが多い.また，身体を動かすことによっ
て発症するものでは，出血に先だって胸内で破裂する
感覚があり，必ず胸痛があるものである.また，今ま
でに肺疾患があった人で、は，本症を来すことが時々あ
る.特に，皮膚が綴密で首が長く，胸廓が狭くて膨隆
していず，幼少の頃に時々カタル，鼻出血あるいは腺
病質のあった人に発症しやすい(これらの人では，そ
の親族中に，かつて肺結核に擢った人が多い).また，
初めに咳歎があって，その経過中に肺出血を起こして，
ついに肺結核になる人がある.ただし単純な肺充血
から発症したものは，死後に剖検しても著しい変化は
認められず，ただ肺胞および気管支内に少量の凝血が
あるのが見られるだけであるが，肺結核の経過中に出
血して死亡したものを剖検すると，肺組織内に浸出性
メテ，肺出血ヲ発スル1有リ.此症ノ¥出血ノ;量多
カラス/，貧血ヲ誘発スルニ至ラサルカ故ニ，敢
テ危険ナラスト難|モ，多クハ神経症ニ陥リ，些少
ノ事故ニ鰐ノレふモ驚動シ湯キヲ常卜ス.尋常此等
ノ如キ肺出血ハ，死二至ル者甚タ竿レナリ.然レ
トモ，従来事モ肺患、ヲ有セサル者，頓ニ略血シテ，
二三日ノ後，咳駄な各疾，労療状卜為ル者アリ.是
レ其血液気胞内ニ充積シテ，異物ノ如ク刺衝シ，
肺組織ニ発炎シテ，漸々勢療ニ陥ル者ナリ.但シ
此症ノ¥身睦ノ護育既ニ全キ者ニ於テ発スル7多
シ.又肢睦ヲ努動スルニ由テ，之レヲ護スル者ニ
於テハ，其出血ニ先ツテ，胸内ニ破裂スル1有ル
カ如キヲ魔へ，必ス胸痛ヲ護スル者トス.又従来
肺患ヲ有スル人ニ，此症ヲ護スノレ1屡々之レ有リ.
殊ニ皮膚綴密ニ/其頚長ク，胸廓狭小ニ f寄寵ヲ
為サス，幼年ノ時屡々加答流，或ハ蜘血，或ハ腺
腫ニ擢レル人ニ，之レヲ発シ暴シ(此等ノ人ノ¥其
親族中，曽テ労療ニ権リシ者アル1多シ).或ハ
初メニ咳歎ヲ発シ，其経過中ニ肺出血ヲ起シテ，
遂ニ勢療ト為ノレ者アリ.イ旦シ車純ノ肺充血ニ由テ
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結核病変あるいは潰蕩，空洞などが存在することが異
なっている.J
この項では，肺出血は主として肺組織の破壊があっ
て，気管支粘膜から出血するものであると述べている.
ここで， I勢療，労療(ロウサイ)Jは，一般に， ~，慢
性肺炎』などを含む，慢性肺疾患を意味する語である
が，肺結核症を指す場合も少なくない.また， I腺病
質(センビョウシツ)Jは，古くから『虚弱体質』と
言われている状態であり，これは体格貧弱，胸部扇平，
リンパ節腫大，貧血などがあり，種々の疾患に擢りや
すい体質(状態)を総称したものである.
この当時は，炎症は『循環障害』の中に分類されて
いて，出血後に炎症を来すという考え方が主流であっ
たようである 9，川この為，肺出血後に結核症が発症
するという記載がある.結核菌はコッホ (Robert
Koch)によって1882(明治15)年に発見され，肺結
核症は感染性炎症であることが確定した.本書は，そ
れ以前に出版されたものである.
I ~症候』
初メ較著ノ患苦ナク/，唯微温甘味ノ物，口咽内
ニ上湧スルヲ魔へ，之レヲ略出シテ，始テ血液タ
ルヲ知リ得ノレ1有リ.但シ出血ノ少量ナル者ニ於
テ然ル而巳.通常ハ必ス咳現攻略疾ニ就テ発スル者
トス.然、レ|そ其咳現実極テ軽微ニ/，患者自ラ莞知
セサル者屡々之レ有リ.或ハ咳歎頻敷ニ/，毎咳
必ス血液ヲ略出、ン，其尤モ甚キハ，暫時間ニー枕
ヲ略出スルニ至ル者アリ.此患者ハ神経ノ感動甚
タ過敏卜為テ，心停充盛シ，出血ヲ f愈々増加セ
シム.且ツ俵令ヒ一時ハ遍止スルモ，必ス再発ス
ルカ故ニ，醤能ク患者ニ懇諭シテ，再度ノ出血ニ
驚樗セサラシムルヲ要ス.但シ努療症ニ於テノ¥
略血一旦止ムト難|そ，他ノ諸症ハ漸々増悪スル者
トス.J
I ~症候』
初めは著明な苦痛はなく，ただ，やや温かく甘い味
のものが口腔@咽喉内に湧き上がるのを感じ， これを
略出してはじめて血液であることが分かることがある.
ただし出血が少量である場合には，ただそれだけで
ある.一般には，咳歎や日客疾に続いて発症するもので
ある. しかしその咳現実が極めて軽微で，患者が自覚
しない場合もしばしばある.あるいは，咳歎が頻固に
あって，咳の度に血液を略出しその最も激しいもの
では，短時間で 1パイン卜をも曙出するものもある.
その患者は神経が非常に過敏となり，心拍動が充進し
て，出血がますます増加してしまう..その上，たとえ
一時的に止血しても，必ず再発するので，医師は，患
者に充分説明をして，再出血に驚かないようにする必
要がある.ただし肺結核症では，塔血が一旦おさまっ
ても，他の諸症状はだんだん増悪するものであるJ
ここで， I懇諭」は今でいう ~informed consenU 
のことであろう.本書では，一貫して医師の心構えを
記しているのが一つの特徴である.I拡」はパイン卜
(pint)の当て字である. 1 pint は約568.26mlに相当
する.
I ~識別』
此症ニ臨テハ，先ツ咳欺ノ有無ヲ問ヒ，若シ咳歎
ナキ者ノ¥，鼻腔ヨリ咽内ニ出ル者欺，将タ歯菌長ノ
出血ニ非ナル欺ヲ耕別ス可シ.又胃血ト誤認セサ
ルヲ要ス.胃血ニ於テハ，通常悪心曜吐ヲ兼義シ，
或ハ出血ニ先ツテ，胃部ニ終痛ヲ魔ユレiそ，肺ニ
ハ此等ノ症ナク，多少咳現実ヲ兼ノレヲ以テ異ナリト
ス.然レ|モ，或ル患者ニ在テノ¥痴呆ニ宿自ラ其
症状ヲ記臆セサル者アリ.然ル青ノ¥其血液ヲ桧
/識別セサル可カラス.即チ肺血ハ常ニ鮮紅ナレ
!そ，胃血及ヒ腕血ノ¥必ス暗赤色ヲ呈ス.是レ肺ノ
毛細管及ヒ静脈ニハ動脈血ヲ含ミ，他部ノ毛細管
ハ静除血ヲ含ムニ由ノレ.且ツ肺ヨリ出ル者ハ，其
血塊必ス多少ノ気胞ヲ含ムヲ以テー徴ト為ス可ク，
又胸廓ヲ蔽検スルニ，肺血ニ於テノ¥鎖骨下部ニ
濁音ヲ設スルヲ常トス.J
I ~鑑別』
本症の診断については，先ず咳駄の有無を聞き， も
しl亥の無い場合には，鼻腔から咽頭内に出るものか，
歯肉の出血ではないのか，を鑑別をしなさい.また，
胃出虫と誤認しないことが必要である.胃出血では，
一般に悪心，幅吐を併発し，あるいは出血に先だって
胃部に終痛を感じるが，肺出血ではそれらの症状はな
く，多少の咳敷が併発するのが異なっている. しかし，
痴呆のある患者では，症状を自覚しないものがある.
その様な時には，その血液を調べて鑑別しなければな
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らない.即ち，肺出血はいつも鮮紅色であるが，胃出
血および鼻出血は必ず暗赤色を呈する.これは，肺の
毛細血管および静脈は動脈血を含み，他部の毛細血管
は静脈血を含むからである.その上，肺からの出迎で
は，その血塊には必ず多少の肺胞組織が含まれるので，
それを一つの所見とすることが出来て，また，胸廓を
打診すると，姉出血では鎖骨下部で渇音を認めるのが
普通である .j
この項では，肺出血(略血)と胃出血(吐血)，鼻
出血(腕血)との鑑別が大切であると述べている.
I ~治法』
速ニヲ鎮制膏jヲ輿フルヲ緊要トス.予ハ之レニ，
莫忽比浬ノ皮下注射ヲ施 j，屡々卓効ヲ得シ1有
リ.而f内服ニハ，褒奴末毎服五六氏ヲ輿へ，丁
幾ナラハ，毎服二十滴ヲ要ス.或ハ，酷酸鉛(毎
服二氏乃至五氏)ニ阿芙蓉(毎服四分氏一)ヲ伍
用シ，或ハ，抜力三撒誤骨、済巴(毎服一匁乃至一弓)
ヲ老利児水ニ和シ，或ハ，車寧，明饗及ヒ他ノ l枚
数薬ヲ撰用ス可シ(俗間ニハ，此症ニ食塩ヲ輿へ
テ良効アリト称ス).市/身韓ヲ静息シ，言語ヲ
巌禁シ，旦ツ東日衝ノ諸飲料ヲ避ケシメテ，胸部ニ
ハ，冷翠法或ハ氷巷法ヲ施ス可シ.j
I ~治療法J
速やかに鎮静剤を投与することが重要である.私は，
本症にモルヒネの皮下注射を行って，たびたび、著効を
得た経験がある.そして，内服薬では，麦奴末を毎服
5， 6グレーン投与しチンキならば，毎服20滴が必
要である.また，酢酸鉛(毎服 2~5 グレーン)に阿
片(毎服 1/4グレーン)を配合したもの，あるいは
コパイパバルサム(毎服 1 匁~1 ドラム)をロウレル
水に混ぜ、たもの，あるし、はタンニン， ミョウパン及び
その他の収数薬を選んで使用しなさい(俗間では，本
症に食塩を投与して良い効果があるというにそして，
身体を安静にして会話を禁止しその上，刺激のある
諸飲料を避けさせ，胸部には冷篭法か氷電法を施行し
なさい.j
ここで， I褒奴(パクド)jとは麦の穏の黒くなった
ものを指すが， これは麦角菌 (Clavicepspurpura) 
が麦に寄生し，エルゴシン (Ergosine)などを含む
アルカロイドを形成したものである.平滑筋収縮作用
があるため，止血，陣痛促進などに用いられた.凶
(ホ)肺組織内出血
「此症ハ，大ニ前症卜同シカラス.彼レニ在テハ気
管支内ニ出血シ，此ニ在テハ肺組織内ニ出血スノレ
者トス.蓋シ，其因ハ肺動防く末柏、ノ閉塞スルニ在
リ.而/其組織内出血ノ状ハ，殆卜不正ナル円錐
形ヲ為ス.是レ血管分布ノ形式ニ一致スル者ニ j，
即チ園ノ如ク， ~甲』枝ニ血栓ヲ生スレハ，其血
液専ラ『乙』枝ニ濯瓶シ，遂ニ破裂シテ組織内ニ
漏出シ，其漏出スル血液，肺ノ周園部ニ於テハ小
ナル円錐状ヲ為シ，其中心部ニ護スレハ必ス大ナ
リ.是レ除管ノ大小ニ関渉シテ然ル者卜ス.但シ
此組織内出血ハ，前症ト異ニ/略出スノレ1無クヲ
若シ之レ有ルモ甚タ希レナリ.而j此症，多クハ
肺ノ組織炎ヲ発ス.所謂局発肺炎ニ j，間々肺腫
蕩ニ轄スノレ1有リ.之レヲ肺ノ『インフハルクト』
ト称ス.糖、テ 9 肺ニ血栓ヲ生スノレ諸症ニ継発スル
者ニ j，屡々賓験スル所ナリ.凡ソ血栓ハ，異物
図4 原病撃各論巻二本文(肺組織内出血)
，、
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ノ血行ニ従フテ循流シ，遂ニ微細ノ脈管ニ至リ梗
塞スル者ニ j，其部ノ血行，之レカ為ニ遮絶セラ
ルレヘ童ク其隣接部ノ脈管ニ潅減衰積シテ，遂
ニ其脈管ヲ破裂シ出血ヲ来タス.試ニ，朱砂ノ末
ヲ獣類ノ頚静詠中ニ注入スレハ，血液ニ混シテ，
心ノ右室ニ入リ，姉動脈ヨリ肺ニ循行シ，遂ニ其
末梢ニ至テ梗塞ス.即チ人造ノ血栓ナリ.疾病ニ
由テ血栓ヲ生スルモ，亦此理ニ外ナラス.喰へハ，
心臓ノ三尖撫短縮/簸襲ヲ生シ，其一片遂ニ剥離
j，血液ト倶ニ肺動脈内ニ循行スレハ，細支ニ至
テ梗塞シ，或ハ肺動脈ノ半月撫，剥離スルカ為ニ
同症ヲ起シ，或ハ擁膜荒蕪シテ粗槌ト為レハ，血
液中ノ繊維質，之レニ凝著シテ然ル後長IJ離スレハ，
血栓ヲ生スル1有ルカ如シ.是レ皆心臓右室ノ疾
患ニ擢テ発スル者ナリ.但シ血栓ノ生スルヤ，其
因右室ニ在ル者ヨリモ，左室ニ在ル者ヲ尤モ多シ
卜ス.而/左室ノ僧帽擁剥離シテ，血液ニ混スル
凡有レハ，必ス大動詠ヨリ其支別ニ轄輸シ，諸器
ノ細除管ニ至テ梗塞ス.即チ脳ニ至テ血栓ヲ生ス
レハ，其部ニ出血ヲ設、ン，肝ニ至ルモ亦同一ノ症
ヲ発シ，其他，牌， g李，腎，腸等，至ル処ト凡，
毒ク然ラサル無シ.但シ，右室ヨリ来レル者ト異
ニ九，直ニ肺蔵ニ血栓ヲ生セス卜雄九，間々之レ
ヲ生スル凡有ル所以ハ，肝臓ニ至テ第一委ノ血栓
ヲ生スレハ，繊維質，漸々之レニ凝著、ン，血行ノ
方向ニ従フテ益々延長シ，其凝塊ノ一片剥離シテ
毛細管ヲ過キ，肝静脈ヨリ下大静肱ニ入リ，心ノ
右室ニ達九，肺動詠ヨリ姉ニ循行、ン，其中ニ梗塞
スルニ由ル.之レヲ第二護ノ血栓ト名ク(即チ，
他器ノ血栓ニ継発スレハナリ).故ニ心臓左室ノ
灘膜病ハ，第一発ノ血栓ヲ脳或ハ肝ニ生、ン，第二
発ノ血栓ヲ肺寂ニ生スル者ト、ン，右室ノ鵬膜病ハ，
直ニ第一設ノ血栓ヲ肺二生スル者トス.J
「本症は前症と大きく異なる.前症では気管支内に出
血し本症は肺組織内に出血するものである.その原
因の多くは肺動脈末梢が閉塞するものと思われ，ほと
んどの組織内出血の性状は不正な円錐形となる. これ
は血管分布の様式に一致するもので，即ち図4の左上
の図の様に， ~甲』枝に血栓が出来れば，血液は『乙』
枝の方に流れ込み，ついには破裂して組織内に流出し，
流出した血液は姉の周辺部では小さな円錐状となって，
肺の中心部では必ず大きくなる.これは脈管の大小に
関係して当然のことである.ただしこの組織内出血
は前症と異なって，略血することがなく，あっても極
めてまれである.そして，本症の多くは肺の組織炎を
来す.いわゆる局所性肺炎で，時々肺腫癌に変化する
ことがある. これを肺の『インフハルクト (Infarkt，
Infarction :梗塞)jという.一般に，肺に血栓を形
成する諸疾患に続発するもので，よく経験するもので
ある.普通，血栓は異物が血流に乗って循環しつい
に微小血管に行きつまるもので，その為に，その部分
の血流が途絶されれば，隣接部の脈管はことごとく血
流増加を来しついには破裂して出血する.試しに，
朱砂の粉末を動物の頚静脈に注入すれば，血液に混じっ
て右心室に入札肺動脈から肺に循環しついにその
末檎につまる.即ち，人工的な血栓である.疾病によっ
て血栓が作られるのもこれと同じ理屈である.例えば，
心臓の三尖弁膜が短縮してシワが出来て，その一片が
剥離して血液とともに肺動脈内に循環すれば，肺動脈
の細枝につまる.また，肺動脈の半月弁が剥離した為
に同症を起こす.また，弁膜が傷害されて粗造となれ
ば，血液中の線維質がこれに凝着した後に剥離すれば，
血栓が作られることがあるなどである.これはみな心
臓の右室が擢患することによって起こるものである.
ただし血栓が出来るのは，その原因が右室にあるも
のよりも左室にあるものの方が多い.そして，左室の
僧帽弁が剥離して血液に混じることがあれば，必ず，
大動脈からその分枝に運ばれ，諸臓器の細血管に到達
してつまる.即ち，脳に到達してつまれば，その部分
に出血を起こし肝臓に於いても同じであり，その他，
牌臓， g卒臓，腎臓，腸など至る所で， ことごとく同様
のことが起こる.ただし右室からのものと異なって，
直に肺臓に血栓を作らないが，時々これを作ることが
あるのは，肝臓に於いて第一発の血栓を作れば，それ
にフィプリンが徐々に凝着して，血流の方向にしたがっ
てますます延長しその凝塊の一片が剥離して毛細血
管を通り過ぎ，肝静脈から肺に運ばれ，その中につま
るからである.これを第二発の血栓と名付ける(即ち
他臓器の血栓に続発するからである).従って，左心
系の弁膜症は，第一発の血栓を脳あるいは肝臓に作り，
第二発の血栓を肺臓に作るもので，右心系の弁膜症は，
直に第一発の血栓を肺に作るものである.J
この項では，肺出血について述べていて，その中に
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肺梗塞(壊死)が記されている.梗塞は貧血性梗塞と
出血性梗塞に分類されるが，肺組織内には気管支動脈
と肺動脈とから血液が流入するので，貧血性梗塞は起
こりにくく，本文にあるように出血性梗塞が多い.
また，心臓の弁膜症に於いては，弁膜表面が粗造に
なる為に，フィプリンを含む血栓が形成されやすく，
それが剥離して，多臓器に栓塞する病態は，実に克明
に記されており，わかりやすい.この当時は，抗生剤
がないので，溶血性連鎖球菌感染による， リウマチ熱
の患者は多かったと推測される.従って， リウマチ熱
による『心炎』の後遺症である心臓弁膜症の患者も，
かなり多かったのであろう.現在では， リウマチ性心
疾患は減少傾向にあり，心疾患の大部分は，冠状動脈
硬化症が原因の虚血性のもので，先天性心疾患もやや
増加傾向にある.
ここで， I朱砂(シュシャ)Jは，辰砂(シンシャ)
のことで， これは，天然にある深紅色の六方品系の鉱
石で，硫化水銀 (HgS)を含んでいる. これから純粋
な水銀や赤色絵の具などが作られた.また， I繊維質」
はブイプリン (Fibrin，線維素)を指すものと考えら
れる.
I ~識別』
先ツ心臓病ノ有無ヲ察スルヲ要ス.
『症候』
頓ニ大煩悶ヲ護シ，多少略疾シテ，或ハ其中ニ血
ヲ混シ，両三日ヲ経テ，熱発スルヲ常トス.而/
胸部ヲ敵検スレハ，一局処ニ濁音ヲ発ス.或ハ，
組織ノ発炎甚タ，遂ニ肺腰湯ニ陥テ死スル者アリ.
但シ治ニ就ク者，間々之レ無キニ非ラスト!RlH:， 
大血管ヲ閉塞スル者ノ¥窒息ヲ発/多クハ死ス.
『治法』
巌ニ静息ヲ命シ，以テ其肱管内ニ凝結セル繊維質
ノ剥離ヲ防ク可シ.而/鎮制薬，殊ニ莫か比浬ヲ
輿へ，略血甚キ者ニハ，牧数薬ヲ撰用スルニ宜、ン.J
I ~鑑別』
まず心臓病の有無を明らかにする必要がある.
『症候』
突然，強い呼吸困難を来し多少略疾があって，そ
の中に血が混じり， 5， 6日程後に発熱するのが普通
である.そして，胸部を打診すると，一部で渇音を認、
める.また，組織の炎症が非常に強く，ついに肺腫蕩
を形成して死亡するものがある.ただし時に治癒す
るものが無いことはないがp 大血管が閉塞する場合の
多くは，窒息を来して死亡する.
『治療法』
厳しく安静を命じそれによって脈管内に凝結した
線維質の剥離を防止させる.そして，鎮静薬，特にモ
ルヒネを投与し略血のひどい場合には，収数薬を選
んで使用するのがよい.J
ここでは， ~炎症が強し、場合には，腫蕩を形成するj] ， 
と記されているが， ここでの『腫蕩』は，真の腫蕩
(Neoplasm)だけではなく，腫癌 (Tumor，かたま
り)の意味も含まれていると考えられる.現在でも，
NeoplasmとTumorを同義語として扱っている書物は
多い.
(ヘ)肺識破裂出血
「此症ハ略血ノ:量甚タ多キ者ニ/，胸部ノ創傷，或
ハ非常ノ努力(重荷ヲ負携スルカ如キ)ニ由テ発
図5 原病皐各論巻二 本文(肺戴破裂出血)
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ス.殊ニ曽テ胸膜炎ニ擢リ，肺ノ一部ニ癒着スル
所有テ，其蹟張不全ナル者，適々努力スル1有レ
ハ，此症ヲ発ス.糖、テ此症ハ，出血極テ甚ク，且
ツ炎ヲ績発スルヲ以テ，多クハ危険ナリ.
『治法J
之レモ亦巌ニ静息ヲ守ラシメ，内服ニハ鎮制剤
ヲ輿へ，兼テ局処ニ潟血及ヒ冷翠法等ヲ施、ン，若
シ創傷ニ由ル者ノ¥速ニ之レヲ癒合セシム可シ.J
「本症は，略血の量がはなはだ多いもので，胸部の創
傷あるいは非常の努力(重荷を担ぐなど)によって発
症する.特に，以前に胸膜炎に擢って，肺の一部に癒
着したところがあって，その拡張不全がある者が，少
し力仕事をすれば，本疾患を発症する.一般に本症は，
出血が極めて多く，その上炎症を続発するので，多く
の場合は危険である.
『治療法』
これも又，厳しく安静を守らせ，内服で鎮静剤を投
与し一方では，局所の潟血および冷寄法などを行い，
もし創傷が原因の場合には，速やかにそこを縫合癒着
させなさい.J
この項では，肺の破裂による出血が記載されている
が，外傷，負担(力仕事)，肋膜炎などを，その原因
にあげていて，略血量の多いものとしている.
本編では，肺の循環障害について記載されているが，
その記述の多くは現代のものと大きな違いはない. し
かし，この当時は，炎症が循環障害の中に分類されて
いるのでf川出血後に炎症に移行するような記載が
ある.また，血管内に血液が増加した状態は，実性充
血(現在は，単に充血という)と虚性充血(現在は，
うっ血という)に分類され， rうっ血』の語句は認め
られない. しかし虚性肺充血(肺うっ血)から肺水
腫を来す記載，心臓弁膜症での血栓形成と剥離血栓の
流れ方など，病態生理の解説部分では，かなり正確な
記述も認められている.
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